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 No Brasil, vários anti-inflamatórios são facilmente encontrados ao alcance de todos em 
farmácias, mesmo que estes sejam agentes com diferentes potenciais de toxicidade. Com isso 
objetiva-se analisar o consumo de anti-inflamatórios esteroidais e não esteroidais entre 
universitários de Imperatriz - MA, bem como a prática da automedicação. Este trabalho foi 
pautado na aplicação de um formulário para 396 universitários, o qual continha perguntas 
fechadas e padronizadas, dividido em duas partes. A primeira, com perguntas sócio 
demográficas e de perfil acadêmico, e a segunda com perguntas sobre a utilização dos 
medicamentos e os motivos que levaram para a utilização dos mesmos, assim como mostrar 
as possíveis reações adversas causadas pelos medicamentos utilizados. Observou-se que 70% 
dos questionados eram do sexo feminino e 30% do sexo masculino. A faixa etária 
predominante entre os pesquisados foi de 17 a 35 anos e todos estavam cursando entre o 1º e 
10º período do seu respectivo curso. O ibuprofeno foi o anti-inflamatório mais citado, seguido 
da nimesulida. Dos entrevistados, a maioria afirmou não sentir nenhuma reação adversa ao 
consumir o medicamento. Também em maioria, os entrevistados afirmaram ter realizado 
automedicação. Febre e cólicas foram os principais motivos do uso relatado. Ao fim, observa-
se que os anti-inflamatórios são muito utilizados para tratamento sintomático, apontando para 
a necessidade da correta orientação e também atenção farmacêutica, bem como para a 
conscientização dos universitários, visando promover uma reflexão e responsabilidade dos 
mesmos com a própria saúde e com a correta utilização de medicamentos. 
 




Several anti-inflammatory drugs are easily within reach of everyone in Brazil, even though 
they have different toxicity potentials. This way, this study is to analyze the consumption of 
corticosteroid and nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) among undergraduate 
students in Imperatriz - MA, as well as the practice of self –medication. The researhwas based 
on the application of a survey for three hundred and ninety-six undergraduate students, which 
included close-ended and standardized questions. The survey was divided into two parts: the 
first section being sociodemographic questions and academic profile; and the second one, 
questions about the use of the anti-inflammatory drugs and the reasons have led to their use. 
As well as to show potential side effects associated with their usage. It was observed that 70% 
of the respondents were female and 30%, male. The prevailing age group amongst the those 
surveyed was 17-35 and all of them were enrolled between the 1st and last year of their 
college major. Ibuprofen was the most mentioned NSAID, followed by nimesulide. The 
majority of the survey participants claimed that they did not notice any side effects while 
taking the medicine. Also, most of respondents stated self-medication. Fever and cramps were 
reported as the main reasons for the use. Thus, it is realized that anti-inflammatories are 
widely used for symptomatic treatment, pointing to the need of a proper guidance to the use 
and pharmaceutical care. In addition, the call for awareness of undergraduate students, aiming 
to promote debate and responsibility towards their personal healthy and the safely use of 
medicines. 
 
Keywords:Anti-inflammatories. Rational drug use. Undergraduatestudent 
 
1   INTRODUÇÃO 
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Os anti-inflamatórios constituem uma das classes de fármacos mais difundidas em 
todo mundo, abrangendo diferentes especialidades no mercado global, utilizados no 
tratamento da dor aguda e crônica decorrente do processo inflamatório. Possuem propriedades 
anti-inflamatória, analgésica e antipirética e sua ação decorre da inibição da síntese de 
prostaglandinas (PG), mediante inibição das enzimas ciclooxigenase 1 (COX-1) e 
ciclooxigenase 2 (COX-2), criando subgrupos de anti-inflamatórios seletivos e não seletivos 
para COX-2 (RANG; DALE. 1997). 
A isoforma COX-1 encontrada em vários tecidos é uma enzima constitutiva, 
desempenhando função ao promover homeostasia. Por outro lado, a COX-2 é uma enzima 
induzida na inflamação, influenciando os eventos vasculares. Tais enzimas estão envolvidas 
diretamente na produção de prostaglandinas, as quais exercem papel importante na 
manutenção de órgãos e tecidos. Ao inibir as isoenzimas e os eicosanóides, a regulação 
normal destes órgãos é afetada, induzindo alterações funcionais. Devido à alta prevalência do 
uso de anti-inflamatório, são evidenciadas disfunções cerebrovasculares, renais, hepáticas, 
cardiovasculares e trombóticas, gastrintestinais, gestacionais e fetais, elevando o índice de 
morbimortalidade (RANG; DALE. 1997). 
A maioria dos AINES tem eficácia anti-inflamatória similar. Eles exercem seus efeitos 
através da inibição da enzima ciclooxigenase (COX), resultando em formação diminuída dos 
precursores de prostaglandinas e tromboxanos (WANNAMACHER; FERREIRA, 1995). As 
suas propriedades analgésicas, antipiréticas e anti-inflamatórias justificam o seu alto 
consumo, pois as condições envolvidas nesses casos estão presentes na vida da maioria das 
pessoas (RANG; DALE. 1997). 
 
O consumo de medicamentos tem demonstrado crescimento em todo o mundo. No 
Brasil, por exemplo, o mercado farmacêutico movimenta aproximadamente 10,3 
bilhões de dólares anuais e está entre os cinco maiores consumidores de 
medicamentos do mundo (WILKEN; BERMUDEZ, 1998). 
 
Entre os medicamentos mais amplamente consumidos em todo o mundo encontram-se 
os Anti-inflamatórios Não esteroidais (AINES), respondendo por 70 milhões das prescrições e 
com mais de 30 bilhões de comprimidos comercializados anualmente nos Estados Unidos 
(WOLFE et al,1999). 
O Brasil encontra-se em nono colocado no ranking mundial de comercialização de 
AINES (FRUTUOSO, 2004). Além disso, pesquisas nacionais confirmam este grupo 
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farmacológico como um dos mais consumidos pela população, apesar do histórico de 
toxicidades e de efeitos colaterais, principalmente gastrintestinais. 
No Brasil, vários anti-inflamatórios são facilmente encontrados ao alcance de todos 
em farmácias. Inclusive naproxeno, ibuprofeno e cetoprofeno constam da lista de 
Medicamentos Isentos de Prescrição (MIP) de 2003, embora sejam agentes com diferentes 
potenciais de toxicidade. 
Isso favorece a automedicação com anti-inflamatórios, desconsiderando restrições de 
indicação, efeitos adversos e interações medicamentosas potencialmente prejudiciais com 
outros fármacos comumente utilizados na atenção primária à saúde. 
Assim, objetiva-se com este trabalho analisar o consumo de anti-inflamatórios 
esteroidais e não esteroidais entre universitários de Imperatriz - MA, bem como a prática da 
automedicação. Com isso, tipificar os medicamentos utilizados mais comuns na população 
estudada, conhecer a origem e relacionar a automedicação ao surgimento de possíveis 
doenças, sintomas e possíveis causas para a utilização dos medicamentos nos estudantes 
universitários de Imperatriz – MA. Nesse ponto, é importante explicar o papel do profissional 
farmacêutico no combate à prática da automedicação em qualquer situação. 
 
2    REFERENCIAL TEÓRICO  
2.1 ANTI-INFLAMATÓRIOS NÃO ESTEROIDAIS - AINES (PARACETAMOL, AAS, 
DIPIRONA = DICLOFENACO, IBUPROFENO, NIMESULIDA, 
Os AINES atuam inibindo a síntese de prostaglandinas e tromboxanos através da 
inativação das enzimas ciclooxigenases (COX-1 e COX-2), sendo úteis no manejo de 
manifestações sintomáticas musculoesqueléticas em pacientes com artrite reumatoide, 
polimiosite, lúpus eritematoso sistêmico, esclerose sistêmica progressiva, poliarterite nodosa, 
granulomatose de Wegener, espondilite anquilosante e entesopatias. Isso, porque os AINES 
compartilham propriedades, como, ação analgésica, antitérmica, anti-inflamatória e 
antitrombótica (BRASIL, 2012). 
Os efeitos adversos gerais da inibição dos inibidores da ciclooxigenases, ocorrem, na 
maioria dos casos, por causa da inibição da isoforma constitutiva (COX-1). Tais efeitos, que 
são mais comuns em idosos, incluem: dispepsia, náuseas, vômitos e outros efeitos 
gastrintestinais, reações cutâneas, insuficiência renal reversível, efeitos cardiovasculares 
adversos, “nefropatia associada a analgésicos”, distúrbios hepáticos, depressão da medula 
óssea, broncoespasmo (RANG; DALE, 2011).  
Brazilian Journal of health Review 
 




Os antiinflamatórios não-esteróides (AINE) fazem parte de um grupoheterogêneo de 
compostos, que mesmo não estando quimicamente relacionados,compartilham algumas ações 
terapêuticas como propriedades analgésica,antitérmica, antiinflamatória e antitrombótica 
(GOODMAN; GILMAN, 1996). 
Praticamente todos os AINE são analgésicos e antipiréticos, variando ograu de 
atividade antiinflamatória. Como analgésicos geralmente são eficazes parador de intensidade 
leve a moderada, sendo a sua principal vantagem a ausência dedependência física ou psíquica 
com o uso prolongado, quando comparados aosopióides. Como antitérmicos reduzem a 
temperatura corpórea nos estados febris.Porém devido aos seus efeitos tóxicos alguns não são 
convenientes para usoprolongado ou rotineiro (GOODMAN; GILMAN, 1996). 
 
2.1.1 Ácido Acetilsalicílico - AAS  
O ácido acetilsalicílico ou aspirina acetila de forma irreversível as enzimas COX. Ao causar 
uma inibição prolongada da COX-1 pode reduzir a agregação plaquetária. Isso significa que uma 
pequena dose pode inibir permanentemente uma plaqueta pelo seu tempo de vida que é de, 
aproximadamente, 10 dias. O que compensa essas doses, por exemplo, 75 mg, é o fato de que as 
plaquetas são substituídas diariamente pela medula óssea (RANG; DALE, 2011). 
Dentre os efeitos adversos do uso indiscriminado da aspirina e outros derivados salicilatos, 
estão: Salicilismo, Síndrome de Reye e intoxicação aguda. O salicilismo ocorre em casos de 
superdosagem de qualquer salicilato, provocando, tinido, vertigem, diminuição da audição, náusea e 
vômito. A Síndrome de Reye é uma síndrome rara em crianças causando encefalopatia hepática após 
uma doença viral aguda, a incidência de mortalidade é de 20%-40% (RANG; DALE, 2011). 
Os casos de intoxicação aguda por salicilatos ocorrem com mais frequência em crianças e em 
casos de suicídio, caracterizando uma emergência médica. Essa intoxicação provoca um desequilíbrio 
ácido-base e hidroeletrolítico, além de aumentar o consumo de oxigênio, originando a hiperventilação, 
e, consequentemente, maior produção de dióxido de carbono (RANG; DALE, 2011). 
A hiperventilação causa aumento da eliminação de bicarbonato na urina e doses maiores pode 
causar depressão do centro respiratório, o que provoca a retenção de dióxido de carbono no 
organismo. Por não conseguir compensar, o plasma se torna ácido por conta da redução de bicabornato 




Assim como a aspirina, o paracetamol também faz parte de medicamentos comumente 
chamados de MIPs ou simplesmente de venda livre. É um fármaco de potente ação analgésica e 
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antipirética, e com menos efeito anti-inflamatório comparado aos demais AINEs. Além disso, atua 
inibindo de forma seletiva a COX-2, isoforma específica do sistema nervos central (RANG; DALE, 
2011). 
Esse fármaco é administrado por via oral e metabolizadoa no fígado por meio da família de 
enzimas que compõem P450 e meia-vida de 2 a 4 horas. Doses elevadas (10-15 g) é extremamente 
hepatotóxica com a conversão do fármaco em N-acetil-p-benzoquinona imina. A glutationa é 
conjugada a esse metabólito tóxico, caso não haja essa conjugação por depleção da glutationa este 
composto reage com proteínas celulares e mata a célula (hepatócitos), causando necrose hepática 
aguda. Para reverter esse quadro de intoxicação, são administrados acetilcisteína por via intravenosa 
ou metionina por via oral, impedindo que a lesão hepática venha a progredir (RANG; DALE, 2011). 
 
2.1.3 Dipirona 
A dipirona é muito difundida no Brasil como analgésico e antitérmico, sendo que nos 
Estados Unidos desde 1977 que a agência regulatória americana – 
FoodandDrugAdministration (FDA) – retirou a Dipirona do mercado. Isso porque foram 
relatados vários casos de doenças hematológicas, dentre elas agranulocitose e aplasia medular, 
manifestadas após administração deste medicamento (RIBEIRO, 2002). 
Em casos de pacientes que são dose-dependentes, mais comum na administração 
injetável, podem ter reações hipotensivas isoladas. Da mesma forma, pacientes que tomam 
altas doses da dipirona por via oral, aumenta os riscos de lesões renais e hepáticas (BRASIL, 
1999). 
No Brasil sua incidência é ainda maior devido a prática clínica que se recomenda 
dipirona no tratamento de sintomas da dengue. Apesar de que existem outros medicamentos 
mais eficazes, porém não são MIP’S, ou seja, isentos de prescrição médica e baixo custo, o 
que é uma vantagem, principalmente, para aqueles que não tem poder aquisitivo 
(KNAPPMANN; MELO, 2010). 
 
2.1.4 Diclofenaco 
Em estudo multicêntrico, duplo-cego com 229 pacientes aliviaram as dores de diversos 
tipos de danos teciduais usando três doses diárias de diclofenaco, 50mg. Semelhantemente 
também foi comprovada sua eficácia em síndromes dolorosas da coluna que tem sua 
intensidade diminuída quando tratadas com diclofenaco (DICLOFENACO, Bula do 
medicamento). 
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Contudo, o mesmo provoca sérios efeitos gastrointestinais, tais como ulcerações, 
sangramento, que podem ser fatais, principalmente, em idosos. Além de ser contraindicado 
para uso por pacientes com falência hepática ou renal, e insuficiência cardíaca grave 
(DICLOFENACO, Bula do medicamento). 
 
2.1.5 Ibuprofeno 
O ibuprofeno é um fármaco da classe dos anti-inflamatórios não esteroides, que 
combatem a inflamação, a dor e a febre. Desenvolveu-se este fármaco a partir da necessidade 
de se encontrar um substituto do Ácido Acetilsalicílico com maior atividade anti-inflamatória, 
menor irritação gástrica ou ainda com ação mais prolongada, diminuindo, assim, a dose diária 
administrada (MARQUES, 2009).  
O seu uso prolongado pode provocar gastrite ou úlcera no estomago, pelo fato de 
bloquear a produção de prostaglandinas responsáveis pela proteção gástrica. Inclusive os 
efeitos tóxicos do ibuprofeno estão aumentados quando se utiliza em associação com 
diuréticos (MARQUES, 2009). 
 
2.1.6 Nimesulida 
Nimesulida tem uma boa atividade anti-inflamatória, analgésica e antipirética esperado 
das drogas anti-inflamatórias não-esteroides e é efetivo em uma ampla gama de distúrbios, 
que incluem condições variadas de artrites, distúrbios musculoesqueléticos, cefaleia, 
problemas ginecológico e urológico, etc. A Nimesulida é um dos primeiros AINES do 
mercado a inibir seletivamente a ciclooxigenase-2 (COX-2) (BENNETT, 1999). 
 
2.2 ANTI-INFLAMATÓRIOS ESTEROIDAIS - AIES (BETAMETASONA, 
DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA, BUDESONIDA, DEXAMETASONA, 
HIDROCORTISONA, SUCCINATO SÓDICO DE METILPREDNISOLONA, FOSFATO 
SÓDICO DE PREDNISOLONA, PREDNISONA 
Os anti-inflamatórios esteroides ou corticosteroides exercem potente efeito anti-
inflamatório (glicocorticoide). Sua ação mineralocorticoide deve ser considerada na escolha 
do fármaco, uma vez que pode provocar retenção de água e sal, hipertensão e perda de 
potássio. Corticosteroides com grande efeito mineralocorticoide são úteis na insuficiência 
suprarrenal, mas esta característica impede seu uso para doenças que necessitem de 
tratamento por tempo prolongado. Neste caso, como nas doenças reumáticas (artrite 
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reumatoide, lupus eritematoso sistêmico, entre outras), prefere-se aqueles com pouco efeito 
mineralocorticoide. (RENAME, 2010) 
A utilização de corticosteroides por longo prazo causa supressão da atividade da 
glândula suprarrenal, que pode persistir por anos depois da interrupção do tratamento. A 
retirada abrupta subsequente ao uso por um período prolongado pode provocar insuficiência 
suprarrenal aguda, hipotensão ou até óbito. Outros sinais e sintomas possíveis são febre, 
mialgia, artralgia, rinite, conjuntivite, nódulos cutâneos dolorosos e pruriginosos e perda de 
peso (RANG, 1996).  
A retirada gradual da terapia sistêmica com corticosteroides é necessária se tiverem 
sido administrados: cursos repetidos recentemente, um curso curto em 1 ano depois da 
interrupção de tratamento prolongado, mais de 40 mg por dia de Prednisolona (ou 
equivalente), doses repetidas no final do dia ou mais de 3 semanas de tratamento. Também 
deve ser considerada na vigência de outras possíveis causas de supressão suprarrenal. Durante 
a retirada a dose pode ser reduzida rapidamente até doses fisiológicas (equivalente a 7,5 mg 
por dia de prednisolona) e depois mais lentamente (RANG, 1996).  
Tabela 1: Doses equivalentes de alguns corticosteroides. 
CORTICOSTEROIDE DOSES EQUIVALENTE 
Betametasona 750 microgramas 
Dexametasona 750 microgramas  
Hidrocortisona  20 mg 
Prednisolona 5 mg 
Prednisona  5 mg 
Metilprednisolona 4 mg  
Fonte: Adaptado do BNF 57 – British National Formulary1 
 
O uso prolongado de corticosteroides pode causar imunossupressão, aumentando a 
possibilidade de infecções e sua gravidade. As infecções podem se apresentar de forma atípica 
ou subclínica, dificultando o seu reconhecimento mesmo em estádios avançados da doença. A 
utilização, especialmente em altas doses, pode provocar transtornos do humor, distúrbios de 
comportamento, reações psicóticas e pensamentos suicidas. É necessário cuidado especial em 
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Betametasona serve para várias doenças das glândulas; dos ossos e músculos; do 
colágeno; da pele; alérgicas; dos olhos; respiratórias; do sangue; em mucosas e outras doenças 
sensíveis ao tratamento com corticoides (substâncias usadas como anti-inflamatórios). Deve-
se usar a betametasona juntamente com os outros medicamentos prescritos pelo seu médico, e 
não em substituição a eles. 
A betametasona elixir possui um potente efeito contra inflamações, contra o 
reumatismo e contra alergias, sendo ainda utilizada no tratamento de outras doenças que 
respondem aos corticosteroides. O início de ação deste medicamento é de cerca de 30 minutos 
após sua ingestão (BETAMETASONA. Bula do medicamento).  
 
2.2.2 Dipropionato De Beclometasona 
É destinado ao tratamento e prevenção da asma brônquica e bronquite, bem como nos 
processos inflamatórios das vias aéreas superiores (como nariz, garganta e brônquios). 
Contém um anti-inflamatório de ação local (dipropionato de beclometasona), que controla a 
inflamação dos brônquios, reduzindo o inchaço e a secreção exagerada de fluidos, evitando 
aos poucos o surgimento da falta de ar.  
Administrado por inalação, o dipropionato de beclometasona atua exclusivamente 
sobre as estruturas da árvore respiratória. Em decorrência deste fato, desde que obedecidas as 
doses indicadas, não ocasiona efeitos sistêmicos e não interfere nas funções do córtex da 
glândula suprarrenal (DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA. Bula do medicamento). 
2.2.3 Budesonida 
É indicado para o alívio dos sintomas e tratamento crônico de rinites alérgicas, não 
alérgicas e da polipose nasal (tecidos aumentados que se desenvolvem no revestimento 
interno do nariz). Apresenta em sua composição a budesonida que é um glicocorticoide, com 
propriedades antiinflamatórias e endócrino-metabólicas. Nesta forma farmacêutica, possui 
atividade anti-inflamatória local. O início de sua ação ocorre em cerca de 10 a 24 horas após a 
administração, com maior atividade entre 1 dia a 2 semanas.  
Budesonida age localmente e inibe a ação dos glóbulos brancos nas paredes dos vasos 
sanguíneos no início da inflamação e consequentemente inibe a migração celular para o local 
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de inflamação. Reverte a dilatação e aumenta a permeabilidade do vaso sanguíneo local, 
levando à redução do acesso celular ao local inflamado. Essa ação reduz o inchaço e o 




Este medicamento é destinado ao tratamento de condições nas quais os efeitos anti-
inflamatórios e imunossupressores dos corticosteroides são desejados, especialmente para 
tratamento intensivo durante períodos mais curtos. Deve ser utilizada naqueles com alto risco 
para edema e obstrução das vias aéreas, como os que receberam intubações repetidas ou 
prolongadas. Dada a possibilidade de efeitos adversos do uso sistêmico de corticosteroides, 
deve-se evitar o uso em recém-nascidos de baixo risco, pois nestes a incidência de falha na 
extubação é nula (DEXAMETASONA. Bula do medicamento). 
 
2.2.5 Hidrocortisona 
É indicado para o tratamento de doenças inflamatórias e alérgicas da pele que 
respondem ao tratamento com corticosteroides aplicados diretamente na pele como, por 
exemplo, dermatites, eczemas, vermelhidão provocada por sol, queimadura de primeiro grau e 
picadas de inseto. Este medicamento possui em sua composição o acetato de hidrocortisona, 
que é um corticosteroide para utilização tópica no tratamento de distúrbios da pele. Assim 
como outros corticosteroides, o acetato de hidrocortisona estimula a síntese proteica de várias 
enzimas que inibem os efeitos inflamatórios causados pelas doenças de pele para as quais este 
medicamento é indicado (HIDROCORTISONA. Bula do medicamento). 
 
2.2.6 Succinato Sódico De Metilprednisolona 
Succinato sódico de metilprednisolona é indicado para alguns distúrbios endócrinos 
(alteração do funcionamento de glândulas), reumáticos (doenças inflamatórias crônicas), 
doenças do colágeno e do complexo imune (por exemplo, lúpus eritematoso sistêmico, entre 
outros), doenças dermatológicas (da pele), estados alérgicos, doenças oftálmicas (dos olhos), 
gastrintestinais (relativo ao estômago e aos intestinos) e respiratórias, distúrbios 
hematológicos (das células do sangue), doenças neoplásicas (câncer), estados edematosos 
(inchaço), alguns distúrbios do sistema nervoso, entre outros (SUCCINATO SÓDICO DE 
METILPREDNISOLONA. Bula do medicamento). 
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2.2.7 Fosfato Sódico De Prednisolona 
Prenisol é um medicamento à base de Prednisolona com propriedades predominantes 
dos glicocorticoides. É indicado para o tratamento de doenças endócrinas, osteoarticulares e 
osteomusculares, reumáticas, do colágeno, dermatológicas, alérgicas, oftálmicas, 
respiratórias, hematológicas, neoplásicas, e outras, que respondam à terapia com 
corticosteroides. A terapia com corticosteroide hormonal é complementar à terapia 
convencional.  
Tem atividade predominantemente glicocorticoide com duração de ação intermediária. 
Foi incluída por apresentar forma de solução oral, permitindo o uso para crianças que não 
conseguem tomar comprimido de prednisona. Ambos os fármacos são utilizados em doses 
equivalentes miligrama por miligrama. Em crianças é indicada em algumas condições como 
síndrome nefrótica, asma aguda grave e artrite idiopática juvenil (FOSFATO SÓDICO DE 
PREDNISOLONA. Bula do medicamento). 
 
2.2.8 Prednisona 
A prednisona é indicada para o tratamento de doenças endócrinas (doenças das 
glândulas); doenças osteomusculares (doenças dos ossos e músculos); distúrbios do colágeno 
(doenças que afetam vários órgãos e tem causa autoimune); doenças dermatológicas (doenças 
da pele); doenças alérgicas; doenças oftálmicas (doenças dos olhos); doenças respiratórias; 
doenças hematológicas (doenças do sangue); tumores e outras que respondam ao tratamento 
com corticosteroides.  
Este medicamento contém prednisona, uma substância que proporciona potente efeito 
anti-inflamatório, antirreumático e antialérgico no tratamento de doenças que respondem a 
corticosteroides. (PREDNISONA. Bula do medicamento). 
 
2.3 AUTOMEDICAÇÃO E SUAS CONSEQUÊNCIAS 
A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) define automedicação como 
sendo o uso de medicamento sem a prescrição, orientação e/ ou acompanhamento do médico 
ou dentista, e automedicação responsável é a prática pela qual os indivíduos tratam doenças, 
sinais e sintomas utilizando medicamentos aprovados para venda sem prescrição médica, 
sendo estes de eficácia e segurança comprovadas quando utilizados racionalmente (BRASIL, 
2001). 
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A automedicação pode ocasionar danos à saúde, e sua prática com o passar dos anos 
vem crescendo no Brasil e em outros países. Fatores econômicos, políticos e culturais têm 
contribuído para o crescimento e a difusão da automedicação no mundo, tornando-a um 
problema de Saúde Pública (LOYOLA FILHO et al, 2002). 
Várias pesquisas estudaram a importância de fatores como sexo e idade na 
determinação do uso de AINE’s, evidenciando que as mulheres utilizam mais comumente, 
entretanto, a idade não é um forte para a utilização dos mesmos (ANTONOV et al, 1996; 
EGGEN 1993). 
Outros possíveis fatores determinantes da utilização de AINE’s ainda se encontram em 
discussão, tais como: hábitos de vida e presença de morbidades especificas, principalmente 
relacionadas à dor (PORTEUS et al, 2005. ANTONOV et al, 1996). O aumento da 
disponibilidade e a facilidade de acesso aos medicamentos de tarja vermelha (sem retenção de 
receita) e aos Medicamentos Isentos de Prescrição (MIP) fazem com que o índice de 
automedicação e os danos causados pelo uso irracional aumentem. 
A automedicação responsável, segundo Pelicioni (2005), pode representar economia 
para o indivíduo e para o sistema de saúde, evitando congestionamentos nos serviços em 
saúde. A automedicação irracional aumenta o risco de efeitos adversos e de mascaramento de 
doenças, o que pode retardar o diagnóstico correto. Diante disso, tratamentos mais complexos, 
invasivos, caros e com recuperação lenta podem tornar-se necessários o que reflete em custo 
para os sistemas de saúde. 
Outro fator importante para minimizar a automedicação seria promover educação para 
saúde, com a finalidade de informar a população sobre os riscos de se automedicar e propiciar 
uma maior conscientização sobre o uso correto de medicamentos. Essas iniciativas são 
extremamente importantes, visto que o aumento dos riscos de intoxicação por automedicação, 
tanto em países desenvolvidos como em desenvolvimento, resulta em um grave problema de 
Saúde Pública (CHEHUEN NETO et al., 2006). 
 
2.4 O PAPEL DO FARMACÊUTICO NO COMBATE A AUTOMEDICAÇÃ 
O farmacêutico tem papel fundamental na etapa de orientação da população para o uso 
correto de medicamentos. Além de serem especializados para atuar em diversas áreas como, 
por exemplo, na farmacologia, em hospitais, em laboratórios de análises clínicas nas 
farmácias e drogarias eles são os responsáveis pela orientação e dispensação segura. 
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 O trabalho da atenção farmacêutica junto à população no momento da dispensação do 
medicamento é de grande relevância, pois é nesse momento em que o paciente vai receber as 
orientações sobre como usar o medicamento, a dose correta, o tempo de tratamento, riscos ou 
benefícios, ou dependendo do caso sendo orientados a procurar uma unidade de saúde. 
Segundo a Organização Panamericana de Saúde (OPAS, 2004 citado por Projeto: 
Farmácia Estabelecimento de saúde Conselho Regional de Farmácia de São Paulo, 2010, p. 9) 
todos os países, independentemente de seu grau de desenvolvimento, precisam de meios para 
assegurar o uso racional e custo-efetividade dos medicamentos. Nesse sentido, os 
farmacêuticos podem desempenhar um papel-chave no atendimento das necessidades do 
indivíduo e da sociedade. 
 
3   METODOLOGIA 
3.1 TIPO DE PESQUISA 
O presente trabalho é uma pesquisa descritiva, exploratória de característica 
quantitativa. Desta forma, realizou-se um estudo acerca dos medicamentos utilizados por 
estudantes universitários da cidade de Imperatriz. Para Trivinos (1987) a pesquisa descritiva 
tem como foco essencial descrever fatos e fenômenos com a finalidade de conhecer uma 
determinada realidade. 
 
3.2 CENÁRIO DA PESQUISA 
O desenvolvimento do estudo foi realizado no município de Imperatriz-MA. O 
Município, estar localizado as margens da BR 010 a 600 km da capital São Luís, e de acordo 
com o último censo tem uma população estimada em 247.505 mil habitantes em uma área de 
1.368,988 Km2 (IBGE, 2016). 
 
3.3 SUJEITOS DA PESQUISA 
As populações de estudo da pesquisa utilizado no projeto foram 16.000 estudantes 
universitários que cursam em faculdades privadas ou públicas na cidade de Imperatriz, MA. 
Foram avaliados os cursos diurnos ou aqueles que estudam apenas um turno, sem qualquer 
exclusão na área de conhecimento dos cursos.  
Este estudo transversal incluiu 376 estudantes universitários,considerando o erro 
amostral de 5% e nível de confiança de 95%. Porém a pesquisa ultrapassou o total desejado, 
por isso foram contabilizados 396 dados. 
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A fórmula utilizada para o cálculo amostral foi descrita conforme SANTOS (2018) e 
está inserida abaixo:  
 
Onde: 
n – amostra calculada 
N – população 
Z – variávelnormal padronizada associada ao nível de confiança 
p – verdadeira probabilidade do evento 
e – erro amostral 
Foram incluídos estudantes a partir dos 18 anos de idade, sendo que o aplicador responsável 
poderá excluir o participante, sem o consentimento do mesmo, quando julgar necessário ou se o 
participante não se encaixar no perfil da pesquisa. 
 
3.4 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE COLETA 
Este trabalho foi pautado na aplicação de um formulário de perguntas fechadas e 
padronizadas, dividido em duas partes um formulário de perguntas sócio demográficas e de 
perfil acadêmico, e o segundo com perguntas sobre a utilização dos medicamentos e os 
motivos que levaram para a utilização dos mesmo, assim como mostrar as possíveis causas 
dos medicamentos utilizados, a fim de fornecer dados estatísticos e qualitativos na intenção de 
compará-los com outros dados relacionados ao tema pesquisado. 
 
3.5 ANÁLISES DOS DADOS 
Todos os dados gerados a partir do formulário, que foi dividido em duas partes, foram 
publicados com auxílio da ferramenta Google Forms na elaboração do processo de coleta de 
dados, transformando-os automaticamente em tabelas e gráficos.  
No final, foi possível verificar a real prevalência da utilização dos AINES e AIES no 
meio dos estudantes universitários e o impacto da mesma neste universo. Os achados deste 
estudo poderão contribuir para a melhoria da qualidade de vida, melhorando o desempenho 
educacional dos universitários de Imperatriz-MA, podendo se estender a toda sociedade. 
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3.6 ASPECTOS ÉTICOS E LEGAIS 
De acordo com a Resolução 466/12, pesquisa com seres humanos é a pesquisa que, 
individual ou coletivamente, envolva ser humano, de forma direta ou indireta, em sua 
totalidade ou partes dele, incluindo o manejo de seus dados, informações ou materiais. 
Considerando as exigências ressalto que serão garantidos todos os direitos, e 
assegurados pela resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde- Ministério da Saúde 
respeitando todos os princípios e normas de pesquisa com serem humanos. 
Foram preservadas a privacidade e individualidade dos sujeitos que participaram do 
estudo, firmado mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que 
informava sobre os procedimentos e objetivo do estudo, que foi disponibilizado ao 
entrevistado no ato de responder o formulário. As informações estarão disponíveis ao 
participante e pesquisadores que queiram dar continuidade ao estudo. 
O presente estudo foi conduzido ao Comitê de Ética e Bioética da Faculdade de 
Imperatriz (COEB) e aprovado no dia 27/09/2018 de acordo com o que está vigente no 
protocolo nº 033-2/2018.  
 
4   RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Apresentam-se a seguir os resultados em gráficos e tabelas encontrados após a análise 
dos dados. Os atributos foram classificados em função das respostas colhidas através de 396 
formulários, De acordo com a entrevista foi possível identificar e classificar os principais 
pontos que se deve melhorar para a consciência do uso racional de AIES e AINES. 
Os resultados foram segmentados na descrição dos entrevistados, sobre os Anti-
inflamatórios esteroidais e não esteroidais.  
 
4.1 DESCRIÇÕES DOS ENTREVISTADOS 
Após a aplicação do formulário disponibilizado pela ferramenta Google Formsa 396 
acadêmicos de diferentes cursos, em faculdades e universidades públicas e privadas, vimos 
que 70% (260) era do sexo feminino e 30% (110) do sexo masculino, como mostra o gráfico 
1. 
Gráfico 1: Distribuição dos entrevistados quanto ao sexo. 
Brazilian Journal of health Review 
 





Fonte: Elaborado pela autora,2018. (n = 396). 
 
O sexo feminino comumente predomina na maioria dos estudos sobre consumo de 
medicamentos, pois as mesmas, de acordo com a literatura, possuem maior preocupação com 
a sua saúde e historicamente são responsáveis pelos cuidados de saúde da sua família, além de 
procurar mais os serviços de saúde do que os homens. Portanto, estão mais atentas à 
sintomatologia das doenças e costumam procurar precocemente ajuda (ANTONOV. 1996). 
Embora pudessem participar da pesquisa acadêmicos de todas as idades, os 
participantes que se dispuseram a responder o questionário tinham em idade menor que 18 
anos até 35 anos. A idade predominante dos participantes foi entre 18 a 26 anos. 
 
Gráfico 2: Distribuição dos entrevistados quanto a idade.
 
Fonte: Elaborado pela autora, 2018. (n = 396). 
 
No âmbito internacional, muitos estudos discutem a importância de fatores como sexo 
e idade na determinação do uso de AINE. Neste sentido, mostram que os AINES são mais 
comumente utilizados pelas mulheres, enquanto a idade não é um forte preditor da utilização 









Menos de 18 anos
18 a 26 anos
27 a 35 anos
Entre 21 e 35 anos
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sobretudo relacionadas à dor, também têm sido discutidos como possíveis determinantes do 
uso destes fármacos (ANTONOV. 1996). 
Percebe-se que os alunos da área da saúde são maioria, correlacionando ao turno de 
estudo que possivelmente seja integral, são os que mais utilizam medicamentos por 
automedicação. Os mesmos por estudarem na área, se automedicam por já entenderem os 
efeitos adversos, assim como o modo de utilização, o qual encontramos nos sites de 
pesquisas, entretanto a maioria não se é confiável. Por isso, é importante perguntar e ter 
assistência de um profissional que entenda por completo dos medicamentos. 




Tabela 2: Características sociodemográficas. 
ÁREA DE GRADUAÇÃO QUANTIDADES 
N= % 
Saúde 230 58 
Humanas 120 30 
Exatas e Tecnologias 46 12 
TURNO EM QUE ESTUDA: N= N= 
Manhã e Tarde 196 49 
Apenas um turno 178 45 
Tarde e Noite 22 6 
PERÍODO DE GRADUAÇÃO: N= N= 
1º  56 14 
2º   52 13 
3º   55 14 
4º   53 13 
5º   29 7 
6º   30 8 
7º   16 4 
8º   30 8 
9º  29 7 
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Fonte: Elaborado pela autora, 2018 (n = 396). 
 
Os turnos em que se estudam também podem influenciar na vida dos universitários, 
pois quanto mais tempo passam na faculdade/universidade mais chance têm de desencadear 
algum sintoma fazendo com que utilizem medicamentos sem orientações, para solucionar o 
seu determinado caso o quanto antes. Os períodos iniciais dos estudos, costumam não 
desencadear nos estudantes tanto estresse e cansaço, mas quando os mesmos conciliam 
trabalho, estudo e outras atividades, sempre buscam medicamentos para os manterem em 
alertas para seguirem em frente. 
 
4.2 SOBRE OS ANTI-INFLAMATÓRIOS ESTEROIDAIS E NÃO ESTEROIDAIS 
Quando questionados sobre o consumo de medicamentos sem a prescrição de um 
profissional de saúde, 47% (185) responderam que o fazem. Alguns disseram que faziam o 
uso por conta própria e outros por indicação de um amigo, como mostra na tabela 3. 
 
Tabela 3: Percentual de entrevistados segundo ao uso de anti-inflamatórios (AIES e AINES). 
INDICAÇÕES *N= % 
Automedicação 185 47 
Familiares, amigos, vizinhos 92 23 
Balconista 38 10 
Médico 32 8 
Farmacêutico 23 6 
Enfermeiro 22 5 
Dentista 3 1 
Agente de Saúde 1 0 
Onde: * Cada pesquisado poderia assinalar mais de um sinal ou sintoma (n = 396). 
Fonte: Elaborado pela autora. 2018. 
 
A automedicação é provavelmente incentivada pelo bombardeio de publicidade de 
medicamento e pela facilidade com que se compra estes produtos nas farmácias, mesmo os 
10º 46 12 
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medicamentos de tarja vermelha, como alguns AIES e AINES, que pela lei só poderiam ser 
vendidos com a apresentação da prescrição (ROSÂNGELA OLIVEIRA, 2002). 
O percentual de entrevistados que afirmaram estar fazendo uso de automedicação é 
alto, pois a metodologia empregada possibilitava o participante a determinar a forma que o 
mesmo adquiriu medicamentos.  
A seguir apresenta-se a tabela 4 que fala sobre os AIES e AINES mais consumidos 
entre os entrevistados, assim como a porcentagem dos mesmos que afirmaram ter utilizado 
algum anti-inflamatório nos últimos 30 dias antes e durante a realização da pesquisa. A 
pergunta foi sobre a utilização de anti-inflamatórios, porém muitos entrevistados citam 
analgésicos e antigripais como se fosse anti-inflamatório. 
 
Tabela 4. Frequência dos anti-inflamatório mais consumidos entre os entrevistados. 
MEDICAMENTOS QUANTIDADES CLASSIFICAÇÃO/FINALIDADE 
TERAPÊUTICA *N= % 
Ibuprofeno 172 22 Anti-inflamatórios não esteroides 
(AINEs) 
Nimesulida 114 14 Anti-inflamatórios não esteroides 
(AINEs) 
Buscopan 103 13 Ação antiespasmódica, propriedade 
analgésica 
Dipirona 62 8 Ação analgésica, antipirético e 
espasmolítico.  
Diclofenaco 60 8 Anti-inflamatórios não esteroides 
(AINEs) 
Paracetamol 56 7 Anti-inflamatórios não esteroides 
(AINEs) 
Cetoprofeno 41 5 Anti-inflamatórios não esteroides 
(AINEs) 
Alginax 30 4 Anti-inflamatórios não esteroides 
(AINEs) 
A.A.S 32 4 Anti-inflamatórios não esteroides 
(AINEs). Propriedades anti-inflamatória, 
analgésico e antipirético 
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Infralax 25 3 Anti-inflamatórios não esteroides 
(AINE). Propriedades anti-inflamatória e 
analgésico. 
Dorflex 24 3 Ação analgésica 
Noralgina 18 2 Analgésicos e antitérmicos 
Doril 15 2 Analgésico com ação antipirética 
Doralgina 12 2 Analgésico e antiespasmódica  
Neosaldina 9 1 Analgésico e antiespasmódica  
Cefaliv 8 1 Analgésico 
Nelsador 6 1 Analgésico e antiespasmódica  
Multigripe 3 1 Antigripal 
Enxak 1 0 Analgésico 
Tropinal 1 0 Analgésico e antiespasmódica  
Onde*: Cada participante poderia assinalar mais de um medicamento consumido 
Fonte: Elaborado pela autora. 2018 (n = 396). 
 
Demonstra-se nesta tabela o desconhecimento dos entrevistados sobre os anti-
inflamatórios. Sendo eles os agentes terapêuticos mais amplamente utilizados, apresentando 
basicamente três tipos de efeitos: anti-inflamatório (modificação da reação inflamatória), 
analgésico (redução de certos tipos de dor) e antipirético (redução da temperatura elevada) 
(RANG;DALE, 2004).  
Pode-se perceber que na tabela acima não foi citado anti-inflamatório 
esteroidalespecificamente. Os entrevistados tinham liberdade para citar os anti-inflamatórios 
que utilizavam, assim percebe-se que os participantes não utilizam AIES ou não reconhecem 
os medicamentos desta classe como um anti-inflamatório. Foram considerados os 
medicamentos em que todos os indivíduos se referiram como sendo um anti-inflamatório, ou 
de uma associação medicamentosa contendo os AIES e AINES.  
É difícil prever a possível não utilização uma vez que a coleta de dados foi por meio 
de declaração, e não de comprovação de uso com apresentação de receitas médicas, bulas ou 
embalagens. Por outro lado, não se pode descartar a hipótese de que os participantes já 
fizeram uso de anti-inflamatório esteroidal, uma vez que os AIES podem ser utilizados por 
todos. Entretanto, supõe-se que por se tratar de população ativa como os jovens que tem uma 
Brazilian Journal of health Review 
 




boa capacidade de lembrança, os mesmos lembrariam se soubessem que os corticoides fazem 
parte da classe de medicamentos anti-inflamatórios esteroidal. 
A seguir apresenta-se a tabela 5 que mostra os sinais e sintomas que motivaram o uso 
de anti-inflamatórios de acordo com as respostas dos participantes desta pesquisa. 
 
Tabela 5. Sinais e sintomas que motivam o uso de anti-inflamatórios de acordo com os Participantes 
SINAIS E SINTOMAS *N= % 
Nenhum 18 5 
Febre 102 26 
Cólicas 92 23 
Dor muscular 88 22 
Dor na garganta 73 18 
Gripe 18 5 
Furúnculo 3 1 
Inflamação Dentária 2 0 
Onde: * Cada pesquisado poderia assinalar mais de um sinal ou sintoma (n = 396) 
Fonte: Elaborado pela autora, 2018. 
 
A propriedade analgésica dos anti-inflamatórios é muitas vezes, tão eficaz que 
estes acabam sendo usados em situações que poderiam ser resolvidas com analgésicos não 
opióides comuns ou com tratamento não farmacológicos como repouso, fisioterapia e outros. 
O uso de substâncias químicas para melhorar a dor e a inflamação é uma das 
necessidades mais antigas da humanidade. Porém os anti-inflamatórios reduzem, mas não 
eliminam completamente os sinais e sintomas inflamatórios. Podemos observar que a febre 
está correlacionada com os demais sinais e sintomas. Lembrando-se que os sintomas podem 
ser alterados de acordo com o cotidiano que se vive (GOODMAN; GILMAN’S. 2012). 
É possível que muitas pessoas utilizem um anti-inflamatório como se fossem 
analgésicos. De acordo com Fuchs e Wannmacher (1998) é preciso considerar que ao 
procurarem o tratamento com anti-inflamatório as pessoas buscam, em primeiro lugar, o 
alívio da dor, que é o sintoma inicial e principal queixa.  
A seguir apresenta-se o gráfico 3 que mostra a Distribuição dos entrevistados quanto 
ao conhecimento sobre os efeitos colaterais decorrentes do uso de anti-inflamatórios não 
esteroidais antes e durante a realização da pesquisa. 
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Gráficos 3: Distribuição dos entrevistados quanto ao conhecimento sobre os efeitos colaterais decorrentes do uso 
de anti-inflamatórios  
 
Fonte: Elaborado pela autora. 2018 (n = 396). 
 
Segundo Goodman e Gilman (2012), muitos estudos sugerem que um número muito 
grande de profissionais da saúde que prescrevem não orientam o paciente adequadamente 
sobre a maneira de tomar a medicação. Dose tomada errada, na hora errada e tratamento 
terapêutico incompleto, constituem alguns dos erros básicos que poderiam ser solucionados se 
houvesse um diálogo melhor entre profissional e paciente. Somado a isso têm-se o despreparo 
de muitos balconistas que por não conhecerem a farmacologia dos medicamentos vendidos 
deixam de esclarecer dúvidas dos usuários. 
O brasileiro costuma se automedicar, e o mais agravante é a mania que tem de medicar 
os outros, achando que não vai causar nenhum dano, no entanto, só deve se fazer uso de 
medicamentos com prescrição. Somente um profissional habilitado pode definir o tratamento 
a ser seguido. O uso incorreto pode atrasar o reconhecimento de doenças e até agravá-las. 
A seguir apresenta-se o gráfico 4 e 5 que mostram a distribuição dos entrevistados 
quanto aos sinais e sintomas relacionado aos medicamentos utilizados. 
 
Gráfico 4. Distribuição dos entrevistados quanto aos sinais e sintomas relacionado aos medicamentos  
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Não era objetivo desta pesquisa saber exatamente quais reações adversas eram 
sentidas, mas verificar a percepção dos consumidores a respeito das possíveis reações 
adversas aos anti-inflamatórios. Até porque, para concluir se a reação foi ou não provocada 
pelo medicamento em questão é preciso um estudo mais detalhado de farmacologia e que 
inclui seguir algoritmos próprios da farmacovigilância. 
 
Gráfico 5. Medicamentos que ocasionaram algum sintoma, ao ser utilizado 
 
FONTE: Elaborado pela autora. 2018 
 
Dos entrevistados 63% disseram que nunca notaram nenhuma reação adversa a utilizar 
o medicamento, mas 37% relataram alguns efeitos indesejáveis causados por anti-
inflamatórios, tendo como destaque a nimesulida citada por 41% seguido do AAS (30%), 
Torcilax (16%) e Ibuprofeno (13%). Observou-se uma porcentagem insignificante de reações 
adversas provocados pelo uso de Anti-inflamatórios, todavia, a febre foi o sintoma mais 
apresentado pelos entrevistados anteriormente, que pode estra relacionado com a dores no 
estomago ou outras ações inflamatórias.  
Os efeitos colaterais mais importantes dos AINEs (Anti-inflamatórios Não Esteroides) 
ocorrem no aparelho gastrointestinal. Muitos pacientes não toleram o tratamento com AINEs 
devido a tais efeitos, incluindo dor abdominal, azia e diarreia. O tratamento em longo prazo 
pode causar erosões e úlceras gástricas e duodenais. Embora muitos desses pacientes não 
tenham sintomas, apresentam risco alto de desenvolver complicações graves, como 
sangramento e perfuração do estomago (MICHEL BATLOUN. 2010). 
 
5    CONCLUSÃO  
Portanto, tendo em vista a importância dos AINES e o seu impacto sobre a saúde da 
população, esta pesquisa buscou fornecer informações relevantes sobre a utilização deste 
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autoridades sanitárias, instituições de saúde e pelos próprios universitários e consumidores de 
medicamentos. 
Em relação ao conhecimento a respeito das reações adversas associadas ao uso dos 
analgésicos e AINES, os participantes do sexo masculino relataram menor desconhecimento 
do que os participantes do sexo feminino.  
De acordo com os resultados, o perfil das pessoas que mais consomem AINES entre 
os acadêmicos é composto por mulheres, na faixa etária maior que 18 anos, com nível de 
conhecimento sobre os AINES.  
O perfil encontrado coincide com muitas pesquisas realizadas atualmente, 
provavelmente pelo fato de que as mulheres, em geral, procuram cuidar mais da sua saúde e 
da sua família, e por isso estão mais expostas ao uso de medicamentos. As pessoas mais 
velhas tendem a fazer uso com mais frequência de AINES devido ao surgimento de doenças 
inflamatórias crônicas comuns com a idade. Porém entre os jovens acadêmicos expostos ao 
cansaço e dores de cabeça como citado consumem muito mais que deveriam. 
Dessa forma, foi verificado que os índices de automedicação são mais elevados entre 
as mulheres, além da diferença entre os medicamentos administrados. Afirmação que se 
evidencia em virtude do maior contato que os indivíduos possuem frente o assunto. 
A automedicação é a principal responsável pelo consumo de AINES na população 
estudada, entretanto a maioria dos entrevistados afirmaram que indicam este tipo de 
medicamento para outras pessoas e utilizam por indicação de outros. Os AINES mais 
consumidos foram o ibuprofeno, seguido da Nimesulida e febre e cólicas foram os principais 
motivos do uso relatado. A maioria dos entrevistados nega sentir reações adversas com o uso 
de AINES. Outros disseram nunca ter recebido nenhum tipo de alerta sobre ocorrência de 
reações adversas ao medicamento. 
Os resultados deste estudo levam a uma reflexão sobre o papel do farmacêutico e 
sobre a responsabilidade deste profissional na promoção do uso adequado dos medicamentos. 
Através de informações claras e da dispensação correta é possível que os tratamentos com 
medicamentos sejam efetuados de forma mais racional, eficaz e segura. Reforçando, assim, a 
função da farmácia comunitária como uma unidade de saúde e não apenas como um 
estabelecimento comercial. 
Pode-se notar a necessidade de investimento em planos de educação em saúde visando 
a redução do uso indiscriminado de medicamentos, bem como o surgimento de novas doenças 
e agravos a saúde da população em geral. 
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Ao fim, observa-se que os AINES e AIES são muito utilizados para tratamento 
sintomático, apontando para a necessidade da correta orientação e também atenção 
farmacêutica, bem como para a conscientização dos universitários, visando promover uma 
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